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DELEGADO 

DE Señor Representante Carlos Maseda. 

SECTOR: 

INVITADOS: Por la Federación de Funcionarios de Salud Pública, señor Alejandro Laner. 


Por el Sindicato Médico del Uruguay, doctor Enrique Soto, integrante del Comité Ejecutivo; 
economista Luis Lazarov y escribano Julio Lorente, asesores. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir al señor Alejandro Laner, Secretario de la Federación de Funcionarios 
de Salud Pública, y le solicitamos que exponga brevemente su planteo debido a que debemos recibir a otra 
delegación y a la hora 15 tenemos sesión de Cámara. 


SEÑOR LANER.-- Pido disculpas por haber llegado tarde, pero estaba en otra reunión y me avisaron a 
último momento. Los demás compañeros no pudieron asistir por diferentes motivos. 


En cuanto al proyecto de descentralización de ASSE pensamos que, dentro del programa de cambio del 
actual Gobierno a un sistema nacional integrado, esta descentralización es un fortalecimiento o un paso para 
fortalecer el sistema de salud dentro del país. 


En el proyecto primario no estábamos muy de acuerdo con el artículo 2%, que aún nos deja algunas dudas, en 
cuanto a que la Junta de ASSE puede sesionar durante los primeros tres años solamente con los tres 
miembros designados por el Poder Ejecutivo. Si bien eso se modificó, y el Poder Ejecutivo deberá 
reglamentar en los primeros seis meses la forma cómo se van a designar los representantes de los 
trabajadores y de los usuarios, queremos un compromiso. En el caso de los trabajadores, la Federación de 
Funcionarios de Salud Pública ya tiene el andamiaje para poder, en un plazo mínimo, designar a su 
representante en la Junta. Sabemos que a nivel de los usuarios es un poco más complicado porque ellos a 
veces no tienen una visión nacional de los problemas. Por lo general, el usuario tiene la visión del centro 
donde se asiste. De todas formas, el próximo viernes vamos a asistir a la creación de la Comisión de 
Usuarios, en la Sala Lumiere, de Canelones, por parte de la departamental de salud. Creo que ese es el 
proceso que se van a dar los usuarios para poder integrarse a la Junta. 


Entendemos que este es un paso importante, pero queremos el compromiso de que ASSE sea el organismo 
rector del sistema de Salud Pública. Lo que nos preocupa es que realmente cuente con los recursos humanos 
y económicos para fortalecer los hospitales y poder competir con el sistema privado cuando se instale el 
seguro nacional integrado de salud. 


SEÑOR MASEDA.- Ayer, cuando se aprobó el proyecto sobre el Fondo Nacional de Salud, el señor 
Diputado Gallo Imperiale decía que esta Comisión de la Cámara de Representantes trató de tener una 
base social de apoyo, involucrando a todos los sectores políticos. Es importante la presencia de la 
Federación de Funcionarios de Salud Pública haciendo estas consideraciones sobre el proyecto que nos 
involucra a todos y que abre una puerta de diálogo constructivo -que los trabajadores siempre han 
tenido- pero también nos permite tener conocimiento de la opinión oficial de la Federación. 


Es claro el planteamiento que ha hecho el señor Laner con respecto al tema de los usuarios. Como es algo 
nuevo tal vez no sea fácil de lograrlo rápidamente, pero nos satisface haber escuchado lo planteado por los 
trabajadores de la Federación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto al tema del compromiso a efectos de que se cumplan los plazos 
para la reglamentación, debo aclarar que eso es competencia del Ministerio de Salud Pública; nosotros 
legislamos, hacemos la ley. Evidentemente, los funcionarios y los usuarios tendrán que negociar los 
plazos previstos por la ley para saber cómo se va a integrar el primer Directorio de este servicio 
descentralizado que vamos a crear. Por tanto, aquí no hay responsabilidad del Parlamento, puesto que 
transfiere el tema de la reglamentación al Poder Ejecutivo. En la reglamentación se va a solucionar este 
aspecto. 


SEÑOR LANER.- Cuando me referí al compromiso lo hice en el sentido de que el Parlamento es el que 
ejerce el contralor sobre el Poder Ejecutivo y los Ministerios. Digo esto porque cuando se cree el 
Sistema Integrado de Salud, los funcionarios vamos a pretender igual remuneración para igual 
función, que nos capaciten o la posibilidad de poder ascender y tener una carrera administrativa. 
Sabemos que en el proyecto de ley, ASSE cuenta con determinados plazos y se habla de ciento ochenta 
días para reestructurar la parte concerniente a los funcionarios. Cuando hablamos de compromiso es 
porque queremos que el Parlamento pueda cumplir con ese contralor. 


Para nosotros es importante la participación de los trabajadores porque, como sindicato nacional, conocemos 
la realidad no solo de los hospitales sino de los centros auxiliares o de las policlínicas chicas perdidas en el 
medio del campo y sabemos las necesidades que tienen. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra presencia. 


(Se retira de Sala el representante de la Federación de Funcionarios de Salud Pública) 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Vega Llanes) 


(Ingresan a Sala representantes del Sindicato Médico del Uruguay) 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el 
agrado de recibir a la representación del Sindicato Médico del Uruguay, integrada por el doctor 
Enrique Soto, el escribano Julio Lorente y el economista Luis Lazarov, que concurre a fin de dar su 
opinión con respecto al proyecto de ley de descentralización de ASSE. 


SEÑOR SOTO.- Soy integrante del Comité Ejecutivo del SMU. 


En primer lugar, agradecemos que esta Comisión haya invitado al Sindicato Médico para escuchar su opinión 
sobre este tema en particular. 


El Sindicato ha valorado como de enorme importancia los tres proyectos de ley que se están analizando a 
nivel del Parlamento -uno de los cuales nos acaban de informar que fue aprobado en el día de ayer-, y los 
considera sustanciales en el proceso jurídico de transformación del sistema de salud del Uruguay, en 
concordancia con lo que han sido los principios del Sindicato desde hace muchas décadas. En largas jornadas 
de discusión del Sindicato con la Federación Médica del Interior y con otras gremiales de la salud se han ido 
amalgamando los principios rectores de esta reforma del sistema. 


Reitero que, en este marco, como Sindicato Médico del Uruguay nos sentimos muy complacidos con las tres 
iniciativas que se están analizando hoy a nivel parlamentario. 


En términos generales, el proyecto de descentralización de ASSE tiene una serie de ventajas que podemos 
resumir en cuatro o cinco puntos. En primer término, nos parece sustancial que ASSE integre el Sistema 
Nacional Integrado de Salud; así ha quedado explicitado en el proyecto de ley. 


En segundo lugar, nos parece sustancial que ASSE sea un servicio descentralizado. Esto es un proceso que se 
había encaminado con la Ley N* 15.903, de Presupuesto Nacional, de 1987, y el actual proyecto de ley 
continúa avanzando en esta dirección, dando mayores potestades descentralizadoras a ASSE. 


En tercer término, ese conjunto de elementos que hace a un servicio descentralizado quita a ASSE rigidez con 
respecto a la Administración Central, lo que significará una ventaja en cuanto a su capacidad de gestión. 


Hacia adentro del organismo el proyecto también avanza en los aspectos programáticos, dando a ASSE una 
estructura interna que apunta a la descentralización en ese plano y a un manejo más autónomo de sus 
unidades, lo que, en términos generales, contribuirá a mejorarla como prestadora de servicios de una porción 
muy importante de la población de nuestro país. 


Por otra parte, se favorece y propicia la coordinación con los demás organismos del Estado y con el sector 
privado. 


Este conjunto de elementos que hacen a la descentralización hacia fuera, a la capacidad de disminuir la 
rigidez en su estructura interna y a la posibilidad de articular con los sectores públicos y privados, está 
expresado en el proyecto de ley y redundará en una mayor eficiencia de ASSE como prestadora de servicios. 


Hemos analizado el proyecto junto con el resto de los integrantes del Comité Ejecutivo del SMU y con 
nuestros asesores, y la valoración general es positiva. De modo que, tratando de contribuir a mejorar algunos 
aspectos de la redacción del proyecto y algunos conceptos, nos referiremos a determinados artículos respecto 
de los cuales quisiéramos tener la opinión de la Comisión. 


En el artículo 2* del proyecto de ley se hace referencia al Directorio, que estará integrado por 5 miembros, y 
nos quedan dudas con respecto a si su espíritu contempla lo expresado en el artículo 200 de la Constitución. 
Vamos a poner como ejemplo el caso de los usuarios. Según el artículo 2” del proyecto de ley, el Directorio 
está formado por 3 representantes del Poder Ejecutivo, por uno de los usuarios y por otro de los trabajadores. 
El artículo 200 de la Constitución inhabilita a los integrantes que tengan alguna relación directa o indirecta 
con ese organismo. Según nosotros lo entendemos, el espíritu del proyecto apunta a que los usuarios de 
ASSE estén representados en ese organismo, pero el artículo 200 de la Constitución dice que no pueden ser 
integrantes quienes tengan un vínculo directo con ese organismo. Los usuarios tienen un vínculo directo 


porque dependen de la asistencia. Entonces, se nos genera la duda de si no hay cierta inhabilitación en la 
conformación del Directorio cuando nos referimos al artículo 200 de la Constitución de la República. 


Tenemos otra pregunta también vinculada al artículo 2”. Este artículo establece un plazo de tres años para la 
conformación del Directorio. No nos queda claro qué pasa una vez transcurrido ese plazo de tres años; no 
sabemos si se ha pensado en alguna solución alternativa. 


Además, queremos hacer otra pregunta vinculada específicamente a una inquietud del Sindicato Médico. Nos 
gustaría saber si cuando se habla de la representación de los trabajadores se ha tenido en cuenta -por razones 
funcionales, inclusive por razones de mejor servicio y por los diferentes roles que cumplen los distintos 
trabajadores de ASSE- el sector de profesionales o el sector de técnicos y no técnicos, porque entendemos 
que no es lo mismo. 


Esas son a grandes rasgos nuestras dudas con relación al artículo 2*. 


En cuanto al artículo 4” del proyecto de ley, su literal b) establece que son cometidos de ASSE "Ejercer la 
coordinación con los demás organismos del Estado que prestan servicios de salud", etcétera. Nos parece que 
aquí hay un problema de redacción, pero que trae aparejado un juicio. Entendemos que en lugar de "ejercer la 
coordinación" debería decir "propender a la coordinación". 


El literal c) del artículo 4* dice: "Formar parte del Sistema Nacional Integrado de Salud previsto en el artículo 
264 [...]". Si bien entendemos el concepto y lo compartimos, quizás, dado el espíritu de los tres proyectos de 
ley presentados en el Parlamento, sería conveniente complementar ese literal agregando: "quedando sujeto a 
las reglas que se fijen para el resto de las entidades de cobertura integral", como imagen objetivo. Eso no 
quiere decir que entendamos que ASSE no deba tener, por lo menos en un período de transición, ciertos 
beneficios con relación al resto de los prestadores, pero como imagen objetivo, para que quede plasmado en 
una ley, y si ese es el espíritu, creemos que las reglas de juego en cuanto a controles técnicos y al marco en el 
cual se va a desarrollar el nivel asistencial de ASSE deberían ser las mismas que para el resto del sistema. 


El literal e) del artículo 4” está referido al artículo 44 de la Constitución. Valoramos que si este literal queda 
redactado tal como está, se obliga a ASSE a brindar asistencia médica a quienes estén contemplados en el 
artículo 44 de la Constitución, mientras que en realidad debería establecer que el Ministerio de Salud Pública 
-y no exclusivamente ASSE- asegure la asistencia a los indigentes o a las personas de escasos recursos a que 
hace referencia ese artículo. Si se mantiene esta redacción se entiende que ASSE será el único obligado a 
brindar ese nivel de asistencia. 


Los literales g) y h) del artículo 4” tienen un fuerte contenido programático vinculado a la prevención. Nos 
parece que podrían estar resumidos en un solo literal. Inclusive, si quedan redactados tal como están serían 
reiterativos del literal a) del mismo artículo, que también hace referencia a la prevención, salvo que se 
modifique el texto del literal a) y en lugar de establecer: "Organizar y gestionar los servicios destinados al 
cuidado de la salud en su modalidad preventiva y el tratamiento de los enfermos", diga: "Organizar y 
gestionar los servicios destinados al cuidado de la salud". De esa manera abarcaría todos los aspectos, no solo 
preventivos y de tratamiento, como bien dice acá, sino también los diagnósticos. Entendemos que sería 
conveniente dejar el literal a) referido solo al cuidado de la salud en términos generales y no especificar en 
cuanto a lo preventivo y el tratamiento, haciéndolo más abarcativo, y resumir los literales g) y h) porque 
interpretamos que son muy similares. 


Con respecto al artículo 5%, nos genera dudas la terminología "poder jurídico"; pensamos que tal vez sería 
mejor utilizar "potestad jurídica". 


El literal b) del artículo 5” dice: "Disponer -dentro de los límites que establezca el Reglamento General- la 
descentralización interna o las delegaciones que estime convenientes que permitan asignar a sus unidades 
asistenciales -regionales y locales- responsabilidades por el logro de objetivos, metas y resultados mediante 
convenios de gestión acordados, otorgándoles para ello suficiente autonomía en la gestión de sus recursos 
para el más eficaz y eficiente cumplimiento de los cometidos del organismo". Compartimos totalmente los 
conceptos manejados en este literal. La única salvedad que haríamos, quizás para mejorar su entendimiento, 
sería sustituir "suficiente autonomía" por "autonomía necesaria" para cumplir los objetivos que establece el 
propio literal. 


El artículo 8” dice: "Los miembros del Directorio son personal y solidariamente responsables de las 
resoluciones votadas en oposición a la ley o por inconveniencia de la gestión". Nosotros entendíamos que 
quizás estén claros los términos "oposición a la ley", y no hace falta definirlos más, pero no sucede lo mismo 
con la expresión "por inconveniencia de la gestión". Hay una serie de variables que inciden en la gestión, que 
a veces son transitorias o dinámicas, que en un momento pueden estar justificadas y en otro no -inclusive por 
razones que van más allá de la propia gestión del organismo como, por ejemplo, la situación política del 
país-, y se pueden hacer valoraciones equivocadas que lleven a que algunos miembros del Directorio sean 
sancionados por una gestión que se evaluó como incorrecta cuando hay otras variables que pueden estar 
incidiendo en ella. El concepto de gestión es muy amplio, hay una serie de variables, algunas responsabilidad 
de sus Directores pero otras no, y creemos que eso puede llevar a algún problema si no queda claramente 
definido. 


El último párrafo del artículo 9 expresa que: "Las prohibiciones e incompatibilidades señaladas no rigen 
para las funciones docentes desempeñadas honorariamente en Institutos de Enseñanza Superior". Como 
decíamos, esto está contemplado en el artículo 200 de la Constitución, pero no hace referencia exclusiva a la 
enseñanza superior sino a la enseñanza en general. Entonces, no entendíamos por qué la salvedad está 
referida a la enseñanza superior exclusivamente, cuando debería ser a la enseñanza en general. 


El literal c) del artículo 13 se hace referencia al "[...]Fondo de Mejoramiento y Ampliación de Servicios, que 
ASSE proyectará y enviará al Poder Ejecutivo dentro de los tres meses siguientes a la instalación de su 
Directorio". A nosotros nos generaba dudas el financiamiento de este Fondo y su destino, si contempla la 
contratación de terceros y cómo se nutre y regula; aunque está mencionado, no nos quedaban claros esos 
elementos. 


El tercer párrafo del artículo 16, perteneciente al Capítulo VI, que hace referencia a los Recursos Humanos, 
expresa: "Dentro de los 120 días, contados desde la vigencia de la presente ley, deberá quedar definido por el 
Poder Ejecutivo el personal que pertenece a ASSE, en este plazo se atenderá la situación particular de los 
funcionarios que no pertenecen a la plantilla funcional de ASSE". Aquí tenemos dos dudas. Por un lado, nos 
preguntamos a qué se está refiriendo específicamente cuando se dice "a la situación particular", si es a la 
variedad de formas de contratación que tiene ASSE o a otra cosa. Por otra parte, quisiéramos saber si este 
plazo de 120 en algún punto no contradice lo que está establecido en los artículos 17 del proyecto de ley -y 
también en el 18-, que dice que: "Dentro del plazo de 180 días a contar de la promulgación de la presente ley, 
el Ministerio de Salud Pública, en acuerdo con ASSE distribuirá el personal afectado al Ministerio de Salud 
Pública, con el asesoramiento de la Oficina Nacional de Servicio Civil". Es decir que ASSE, a los 180 días, 
debe tener definido cuál es su personal -por el artículo era a los 120 días-, qué parte de él pertenece al casco 
central del Ministerio de Salud Pública -según lo que uno puede interpretar-, y qué parte a ASSE., 


El artículo 18 reafirma esto y señala que: "El Ministerio de Salud Pública y ASSE definirán en el plazo de 
180 días" -nuevamente habla de 180 días- "el personal afectado a cada uno de sus organismos". Entonces, si 
releemos el tercer párrafo del artículo 16, que establece un plazo de 120 días, me parece que habría que hacer 
un ajuste de redacción. 


Para finalizar quiero reafirmar lo que decía al comienzo de esta lista de dudas y es que esto lo hacemos con la 
intención de saldar algunas incertidumbres que nos genera el proyecto de ley, y quizás quienes han 
participado -como ustedes- más activamente en la elaboración deben tener respuestas para casi todas las 
preguntas que hacemos. Posiblemente al no participar o no hacer un seguimiento de las distintas etapas de la 
elaboración de este proyecto de ley nos estemos olvidando de alguna cosa, pero nuestra intención era plantear 
estas dudas para colaborar en clarificar algunos pasajes del proyecto. Como decía, aclaro que el Sindicato 
Médico comparte no solo este proyecto sino el espíritu con el que los tres proyectos están hoy a nivel 
parlamentario. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quisiera aclarar un par de aspectos. 


En el artículo 2* los cinco Directores son del Poder Ejecutivo; todos. No habíamos tenido en cuenta la 
incompatibilidad que se plantea, pero la vamos a considerar. Los cinco Directores están nombrados por el 
artículo 187 de la Constitución. 


Por otra parte, el plazo de 120 días está vinculado a quienes hoy son Comisión de Apoyo de ASSE, que no 
son funcionarios de nadie, porque son funcionarios de algo que surgió para resolver situaciones particulares y 
tienen disímiles sueldos, distintos trabajos, etcétera, y algunos hasta dos, tres, cuatro o cinco. Esos 120 días 
se definen con respecto a eso, independientemente del plazo que se tiene para definir con el Ministerio cuáles 
son los funcionarios de cada uno. 


El resto de las consideraciones han sido muy útiles y serán tenidas en cuenta en el momento de la votación 
final. Ahora empieza un período en el cual reanalizamos el proyecto de ley artículo por artículo y, en general, 
tenemos en cuenta cada una de las objeciones o aportes que han hecho los invitados. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Este proyecto de ley ha tenido un largo proceso, desde la presentación 
inicial del Poder Ejecutivo en el Senado hasta ahora, en el que ha habido variaciones múltiples en su 
redacción. El punto final o prefinal fue el tratamiento que tuvo en esta Comisión, porque nosotros 
considerábamos que el proyecto que venía del Senado tenía algunas insuficiencias. Aquí figuraba en la 
agenda otro proyecto de descentralización del Diputado Bianchi que teníamos la obligación de 
considerar también y encontramos que había muchos elementos que eran muy útiles para enriquecer 
el proyecto definitivo. 


De esa discusión en la Comisión surgió este proyecto, que está avalado por todos sus miembros, pero 
consideramos que a pesar de ese acuerdo era necesario que los actores involucrados en el tema salud lo 
conocieran. Además, queríamos tener la opinión tanto en general como en particular, como lo han hecho 
ustedes. En ese sentido, decidimos recibir a tres gremios, la FEMI, el SMU y la Federación de Funcionarios 
de Salud Pública, y en esa dinámica vamos a actuar. 


El proyecto es este, pero en función de los aportes que hemos recibido la Comisión hará una evaluación de 
todos y cada uno de ellos, a los efectos de redactar el proyecto definitivo, con la introducción o no de las 
modificaciones propuestas. El compromiso es tomar los insumos, volver a hacer un análisis del proyecto e 
incorporarle todos aquellos aspectos que creamos conveniente incorporar. No vamos a dar respuesta a todos y 
cada uno de los planteamientos, pero algunos de ellos son válidos y otros habrá que discutirlos. Las 
discusiones las haremos posteriormente, en nuestro ámbito, con el objetivo de que este proyecto de 
descentralización en pocas semanas quede definido en la Comisión y luego en el plenario. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Saludamos a nuestros invitados y recogemos simultáneamente todos 
los insumos, que es el espíritu que siempre ha tenido esta Comisión. 


Quisiera hacer una aclaración. Sé que el señor Diputado Gallo Imperiale no se va a molestar, porque se 
refiere solo a una cuestión semántica. Él manifestó que este proyecto había sido elaborado con el consenso de 
la Comisión. Creo que se usó esa palabra. En la elaboración se tuvieron en cuenta diversos insumos, y en el 
espíritu de lo que es la descentralización de ASSE, en líneas generales y en la inmensa mayoría del articulado 
hay un consenso global. En la Comisión hay dos o tres diferencias con algunos artículos. Entiendo que el 
señor Diputado Gallo Imperiale no quiso decir que el articulado total, en cada uno de sus puntos y comas, 
contaba con el consenso de todos los partidos políticos sino que en líneas generales se trabajó con un espíritu 
absolutamente componedor, en base al proyecto presentado por el Partido Colorado, el que vino del Senado y 
a insumos nuevos que todos los legisladores e invitados han dejado aquí. 


Tomamos muchos de los elementos que ustedes nos dejaron, y por eso queremos dejar la constancia de que 
nosotros mismos hemos incluido algunos de los temas que los invitados nos plantearon. En definitiva, el día 
que se haga la votación definitiva y pase al plenario quedará definida la postura en cada uno de los temas. 
Recogemos el espíritu de que este proyecto probablemente sea el que más reúne una voluntad que desde hace 
años a esta parte tienen todos los partidos políticos y todos los actores del sistema de lograr una verdadera y 
profunda descentralización de los servicios de salud del Estado. 


En eso estamos todos absolutamente compenetrados. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos por los aportes realizados. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


